





1 Votre connaissance des problemes médicaux du
patient : particuliérement cardio vasculaire et
articulaires

EVALUATION
MUSCULO-
SQUELETTIQUE

2 Tests fonctionnels simples (sans
matériel)

» 5 levers de chaise sans appui
E N » Appui unipodal 5 & 10 secondes
» Tandem

CO N s U I.TAT I 0 N » Timed Up and Go (se lever, marcher 3 m, demi-

tour, s’asseoir)

» Observation d’un squat partiel ou d’une flexion
antérieure

» Ces tests permettent une appréciation rapide de
la force, de I'équilibre et de la mobilité globale.




CAS CLINIQUE 1

Monsieur Jean Bedos Homme de 52 ans
Lombalgie chronique évoluant depuis > 2 ans
Travail de bureau, tres sédentaire.

Pas d’activité physique réguliére.

Jouait au football, mais a arrété il y a 10 ans

Fume 15 cig /]






Mme Bonhomme dagé de de 75 ans
HTA et diabéte type 2 depuis 10 ans
Autonome a domicile

CAS C|_ I N I QU E 2 Sort trés peu, activité minimale
Discours de la patiente

« A mon dge, mieux vaut ne pas trop bouger. »







Mr Levistrauss dgé de de 70 ans

Arthrose débutante du genou gauche

CAS CL I N I QU E 3 Tendinite du moyen fessier droit il y a 2 ans

Infarctus il y a 8 ans
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